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Vanhainkotiosastoilla potilaat viettävät vuoteessa keskimääräistä enemmän aikaa. Täl-
löin nukkumisergonomian ja asentohoitojen merkitys korostuu. Tämän opinnäytetyön 
tarkoituksena oli selvittää Tempur Suomi Oy:n laatiman ”Hoitovasteen ja kustannuste-
hokkuuden lisääminen nukkumisergonomiaa parantamalla” -oppaan soveltuvuutta lai-
toskäyttöön. Opas on kehitetty työvälineeksi hoitohenkilökunnalle potilaiden nukku-
misergonomian arviointiin. Tutkimus tehtiin Koukkuniemen vanhainkodissa neljällä 
pitkäaikaisosastolla, joissa hoitohenkilökunta vastasi heille laadittuun kyselyyn. Kyse-
lyllä pyrittiin saamaan vastauksia opinnäytetyön tutkimusongelmiin, jotka liittyivät op-
paan käyttöön ja sen sisältöön. Opinnäytetyön tavoitteena oli kyselyn tulosten pohjalta 
laatia tarvittaessa kehitysehdotuksia oppaan käytettävyyden parantamiseksi.  
 
Kyselystä saatujen tulosten perusteella oppaan soveltuvuus vanhainkodeissa käytettä-
väksi on kyseenalainen. Muistisairaille potilaille oppaan kysymykset osoittautuivat liian 
hankaliksi, eikä vastausten luotettavuudesta ollut takeita. Kysymyksiä oppaassa koettiin 
olevan liikaa, mikä teki sen käytöstä liian aikaa vievää. Oppaan ulkoasuun vastaajat 
kaipasivat myös muutoksia. Kuvia olisi saanut olla enemmän ja teksti suurikokoisem-
paa. Opas eteni kuitenkin loogisesti ja sen sisältämää teoriatietoa pidettiin tärkeänä.  
 
Hoitohenkilökunnan vastausten ja tutkijoiden tekemien havaintojen perusteella laadittiin 
kehitysehdotuksia, joiden avulla oppaan soveltuvuutta vanhainkotiosastojen käyttöön 
voidaan lisätä. Oppaan käyttöön perehdyttävä koulutus olisi hyvä suorittaa siinä ympä-
ristössä, johon sitä ollaan ottamassa käyttöön. Koulutuksessa tulisi konkreettisesti ohjata 
hoitohenkilökuntaa oppaan käyttöön. Käytettävyyttä lisäisi teoriatiedon ja kysymysten 
erottaminen erillisiksi kokonaisuuksiksi. Kysymysten karsiminen puolestaan vähentäisi 
käyttöön kuluvaa aikaa, jolloin opasta todennäköisesti käytettäisiin enemmän.  
 
Huono nukkumisergonomia lisää potilaan riskiä saada painehaava. Onkin tärkeää, että 
oppaasta saadaan kehitettyä vanhainkotiosastoille soveltuva työkalu osaksi hoitotyötä. 
Oikein toteutettu asentohoito ja hyväkuntoiset patjat tulevat edullisemmaksi kuin paine-
haavojen hoito. Näin ollen pidemmällä aikavälillä toimivan oppaan avulla kustannus-
hyödyt saataisiin näkyviin. Jatkossa olisi tärkeää selvittää oppaan käytettävyys myös 
muun tyyppisillä osastoilla.   
 
 
  
Asiasanat: nukkumisergonomia, asentohoito, painehaava, patja 
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The objective of this study was to explore if the guidebook ‘Increasing Response to 
Treatment and Cost Efficiency by Improving Sleep Ergonomics’ of Tempur Suomi Oy 
was suitable for use in long-term wards. If any need for improvements occurred, the 
suggestions for improvements were to be made.  
 
The data of the study were collected from the nursing staff of four long-term wards by 
means of a question survey. Both qualitative and quantitative questions were applied. 
Due to a low response rate, the quantity of data collected was small. Therefore, specific 
data analysing programmes were not used. 
 
The main result was that the majority of respondents thought that using the guidebook is 
too time-consuming despite its informativity. The respondents also wished the explana-
tory pictures in the guidebook were about the target group which is the elderly people.  
 
The suggestions for improving the guidebook were made based on the questionnaire 
responses. It is important to develop a suitable tool for checking mattresses, the covers 
of mattresses and patients’ sleep ergonomics in long-term wards. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_______________________________________________________________  
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1 JOHDANTO 
 
 
Opinnäytetyömme tavoitteena oli tarvittaessa laatia kehitysehdotuksia ”Hoitovasteen ja 
kustannustehokkuuden lisääminen nukkumisergonomiaa parantamalla” -oppaaseen, 
jotta se pystyisi paremmin vastaamaan laitoshoidon tarpeita. Tarkoituksenamme oli kar-
toittaa kyselyllä neljän vanhainkotiosaston työntekijöiden mielipidettä ja käyttökoke-
muksia edellä mainitusta oppaasta. Analysoituamme kyselyn vastaukset laadimme kehi-
tysehdotukset oppaaseen. 
  
Toimeksiantajanamme toimi Tempur Suomi Oy. Opinnäytetyöraportissa käytämme 
Tempurin ”Hoitovasteen ja kustannustehokkuuden lisääminen nukkumisergonomiaa 
parantamalla” -oppaasta myös nimeä ”Hoitovaste ja nukkumisergonomia” -opas. Se on 
tarkoitettu laitoksissa työskenteleville fysioterapeuteille ja hoitajille avuksi hyvän nuk-
kumisergonomian toteuttamiseen. Osana opinnäytetyötä osallistuimme oppaan käyttöön 
perehdyttäviin koulutuksiin, joissa osastojen hoitohenkilökuntaa opastettiin luentomuo-
toisesti oppaan käytössä.  
 
Aiheen valintaan vaikutti sen ajankohtaisuus ja mielenkiintoisuus. Ihminen viettää kes-
kimäärin kolmasosan elämästään vuoteessa, joten optimaaliseen nukkumisergonomiaan 
tulee kiinnittää huomiota. Nukkumisergonomian merkitys korostuu varsinkin laitos-
hoidossa olevilla potilailla, jotka viettävät vuoteessa keskimääräistä enemmän aikaa. 
Hoitohenkilökunnalle nukkumisergonomian perusteiden ymmärtäminen luo pohjan op-
timaalisen asentohoidon toteuttamiselle. 
 
Painehaavat ovat suuri puheenaihe terveydenhuollossa. Painehaavojen hoidon kustan-
nusten arvioidaan Suomessa olevan 2‒4 % kaikista terveydenhoitomenoista eli noin 200 
miljoonaa euroa vuodessa. Niiden ehkäisyn kustannusten arvioidaan olevan hoitokus-
tannuksia pienempiä. (Soppi 2010, 261, 263‒264.) Painehaavariskiä pyritäänkin tervey-
denhuollossa pienentämään. Asentohoidolla halutaan varmistaa, ettei paine kohdistu 
pitkää aikaa samoihin kehonosiin. Potilaiden asentoja tulisi vaihdella 2‒4 tunnin välein, 
joskus jopa useammin. Oikein toteutettuna asentohoito vaatii paljon aikaa hoitohenkilö-
kunnalta. Riittävätkö resurssit todellisuudessa tällaisen asentohoidon toteuttamiseen?  
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2 NUKKUMISERGONOMIA 
 
 
Sana ergonomia on tuttu monesta asiayhteydestä. Nukkumisergonomialla tarkoitetaan 
optimaalisia nukkumisasentoja, joiden taustalla on ryhti seisoma-asennossa. Ihminen 
viettää suuren osan elämästään vuoteessa, joten hyvän nukkumisergonomian toteutumi-
nen on tärkeää, jotta vältytään tuki- ja liikuntaelinongelmilta sekä unen häiriöiltä. Nuk-
kumisergonomiaan voidaan vaikuttaa sängyn, patjan ja tyynyn avulla. (Huovinen & 
Partinen 2011, 153.) 
 
Kylkimakuuasento on suositelluin nukkumisasento oikein toteutettuna. Alaraajat tulisi 
pitää päällekkäin, koska jos päällimmäinen alaraaja siirretään toisen viereen, lantio 
kääntyy ja aiheuttaa kiertoa selkärankaan. Asennon säilyttämistä voi helpottaa polvien 
väliin asetettavalla tyynyllä. Oikealla tavalla joustava patja antaa parhaan mahdollisen 
tuen ja auttaa selkärankaa pysymään neutraalissa asennossa. Tyyny tulisi valita niin, että 
se täyttää niskan ja patjan välisen tilan koko hartialeveydeltä. Tällöin kaularanka on 
samassa linjassa muun rangan kanssa. Pään kohdalta tyynyn tulee olla matalampi, jotta 
selkärangan neutraaliasento säilyy. Patjan jäykkyydellä on myös vaikutusta tyynyn va-
lintaan. Pehmeällä patjalla nukuttaessa olkapää painuu syvemmälle kuin kovalla patjal-
la. (Huovinen & Partinen 2011, 157.) 
 
Selinmakuuasento on toinen suositelluimmista nukkumisasennoista kylkimakuun lisäk-
si. Siinä selkärangan taipuminen ja kiertyminen on vähäistä, mikäli asento on hyvin 
tuettu. Pistekohtainen painerasitus lannerangan kohdalla lisääntyy, jos patja on liian 
kova tai pehmeä. Tästä aiheutuu epämukava tunne, joka johtaa asennon vaihtamiseen. 
Joustava ja muotoutuva patja antaa lannerangalle hyvän tuen, jolloin myös lihasten ren-
toutuminen mahdollistuu. Tyynyn valintaan tulee kiinnittää erityistä huomiota, jotta 
kaularanka saadaan tuettua oikein. Keskeltä suhteellisen matala ja reunoilta korkeampi 
tyyny estää päätä kääntymästä sivuille ja auttaa näin tukemaan kaularankaa. Lisäksi on 
muistettava tarkistaa, ettei tyyny ulotu hartioiden alle, koska tällöin rintarangan asento 
muuttuu epäedulliseksi. (Huovinen & Partinen 2011, 157.) 
 
Vatsalla nukkumista tulisi välttää, koska koko selkärangan alueelle tulee tällöin kiertoa 
ja lanneranka voi lisäksi yliojentua. Vatsamakuuasento tuntuu kuitenkin usein miellyt-
7 
 
 
tävältä paineen tasaisen jakautumisen vuoksi. Paineen tasaiseen jakautumiseen vaikuttaa 
myös se, että vatsapuolella on vähemmän luisia ulokkeita kuin selän ja kyljen puolella. 
Nukkumisasentoa voi helpottaa laittamalla tyynyn pitkittäin vartalon alle, jolloin rinta-
rankaan kohdistuva kierto ei ole niin voimakas. Kun pää vielä asetetaan tyynyn reunalle, 
pystytään asentoa helpottamaan entisestään. (Huovinen & Partinen 2011, 157‒158.) 
 
Hyvällä nukkumisergonomialla pystytään parantamaan unen laatua ja välttämään turhia 
heräämisiä. Unen tarve on yksilöllistä, eikä määrä ole ratkaiseva tekijä nukkumisessa 
vaan laatu. Säännöllinen yöuni on välttämätön aivojen toiminnalle. Fysioterapian näkö-
kulmasta riittävä ja laadukas uni edistää kuntoutumista. Mikäli nukkumisessa tai unen 
laadussa on puutteita, voi mieliala laskea, sairastumisen riski kasvaa tai ilmetä keskit-
tymisvaikeuksia. (Huovinen & Partinen 2007, 18‒19.) 
 
Ikääntyessä unen tarve lisääntyy ja nukkumisessa tapahtuu muutoksia: nukutaan päivä-
unet, illalla mennään aikaisemmin nukkumaan ja yöllä saatetaan herätä useita kertoja. 
Unen tarpeen yksilöllisyys ei ikääntymisen myötä katoa, toisille riittää vähempi määrä 
unta kuin toisille. Useimmissa vanhainkodeissa yksilöllisyyttä pyritään huomioimaan 
joustavilla aamuherätyksillä ja illalla työjärjestyksen suunnittelulla sen mukaan, kuka 
haluaa valvoa pitkään. Unen laadusta ja nukkumisergonomiasta vanhainkodissa vastaa 
usein hoitohenkilökunta, mikäli potilas ei enää itse kykene liikkumaan ja vaihtamaan 
asentoaan. (Huovinen & Partinen 2007, 183‒185.) 
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3 ASENTOHOITO MAKUUASENNOISSA 
 
 
3.1 Tarkoitus 
 
Asentohoidon tärkeimpänä tavoitteena on estää painehaavojen syntyä turvaamalla ku-
dosten verenkierto ja hapensaanti (Iivanainen & Kallio 2011). Asentohoidolla pyritään 
myös edistämään hengitystä ja estämään nivelten virheasentojen syntymistä. Yleisesti 
asentohoidon tarkoituksena on ehkäistä vuodelevon haittoja, ja se tulisi aina suunnitella 
yksilöllisesti. Potilaan ruumiinrakenne ja liikkumisen mahdollistuminen tulee ottaa 
huomioon asentohoitoa suunniteltaessa. Tämän vuoksi fysioterapeuteilla on merkittävä 
rooli asentohoidon suunnittelussa. (Iivanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 178.) 
 
Käytännössä asentohoidolla pyritään estämään tuki- ja liikuntaelimistölle aiheutuvia 
haittoja. Tällaisia haittoja ovat esimerkiksi nivelten jäykistyminen, lihasten surkastumi-
nen, luiden haurastuminen, fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen ja tasapainon on-
gelmat. (Hovilainen-Kilpinen & Oksanen 2011, 179.) Halvauspotilailla asentohoito hel-
pottaa kehon hahmottamista tuntoaistin välityksellä. Pitkään vuoteessa olleilla asento-
hoito vähentää spastisuutta ja laskimotukosten vaaraa. Asentohoidon merkitys korostuu 
entisestään, mikäli potilaalla ei ole käytössään painetta vähentävää patjaa. (Iivanainen & 
Kallio 2011.) 
 
 
3.2 Toteutus 
 
Ajatus ryhdistä seisoma-asennossa on nukkumisergonomian lisäksi myös asentohoidon 
toteutuksen taustalla. Tällöin selkäranka on suorassa linjassa päähän, hartioihin ja lanti-
oon nähden. Nilkoissa on n. 90 asteen kulma ja yläraajoista kyynärnivel ja ranne ovat 
kevyesti fleksiossa. Tarvittaessa asentohoidon toteuttamiseen voidaan lisätä liikehoitoja 
tai ortooseja paremman hoitovasteen saavuttamiseksi. (Iivanainen & Kallio 2011.) 
 
Potilas, joka ei itse kykene vaihtamaan asentoa vuoteessa, tarvitsee vähintään yhden 
hoitajan avustusta. Hoitajien ergonomian kannalta olisi kuitenkin hyvä, että asentohoi-
don toteutukseen osallistuisi aina kaksi hoitajaa. Potilaan asentoa tulisi vaihtaa säännöl-
lisin väliajoin, suunnilleen 2‒4 tunnin välein. (Anttila ym. 2005, 209.) De Bacquer, De-
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floor, Grypdonck ja Vanderwee (2007) selvittivät tutkimuksessaan eroa painehaavojen 
esiintyvyydessä, kun asentohoitoa toteutettiin eri aikavälein. Koeryhmässä asentohoitoa 
toteutettiin kaksi tuntia kylkimakuulla ja neljä tuntia selinmakuulla. Kontrolliryhmässä 
asentohoitoa puolestaan toteutettiin neljä tuntia kylkimakuulla ja neljä tuntia selinma-
kuulla. Painehaavojen esiintyvyydessä ei havaittu tilastollisesti merkittävää eroa kahden 
ryhmän välillä. (De Bacquer, Defloor, Grypdonck & Vanderwee 2007, 59.) On myös 
löydetty viitteitä siitä, että neljän tunnin välein toteutettu asentohoito yhdistettynä pai-
netta jakavaa patjaan olisi yhtä tehokas painehaavojen ehkäisyyn kuin kahden tunnin 
välein toteutettu asentohoito (Gray & Krapfl 2008, 571). Asentohoidon toteutuksen 
apuvälineenä voidaan käyttää kääntämiskelloa, jonka tarkoituksena on auttaa hoitajia 
rytmittämään asennonvaihdoksia. (Anttila ym. 2005, 209.) 
 
Käytetyin asento asentohoidossa on selinmakuuasento (kuva 1). Siinä potilas tuetaan 
tyynyillä niin, ettei hän pääse kääntymään kyljelleen, selkäranka on suorassa ja lihakset 
mahdollisimman rentoina. Lonkka- ja polvinivelten tulisi olla mahdollisimman lähellä 
neutraaliasentoa. Jos polvinivelet ovat jo jäykistyneet, laitetaan niiden alle pieni tyyny, 
jolloin ne eivät jää täysin ilman tukea. Myös nilkkojen alle voidaan laittaa tyyny, jos 
potilaalla on huono verenkierto. Tämä estää paineen syntymisen kantapään alueelle, 
joka on riskialtis kohta painehaavojen kehittymiselle. Yläraajojen tulisi olla vartalon 
vieressä, hieman irti kyljistä. Mikäli potilaalla on yläraajojen alueella turvotusta, voi-
daan raajojen alle asettaa tyyny. Tämä estää sormien nyrkistymisen ja kyynärpäiden 
painumisen patjaa vasten. Niskan täytyy pysyä neutraaliasennossa, jolloin kaularanka ei 
altistu liialle kuormitukselle. Tyyny ei saa jäädä hartioiden alle, sillä muuten olkanive-
leen saattaa kehittyä virheasento. (Hovilainen-Kilpinen & Oksanen. 2011, 179.) Tutki-
muksessaan Tom Defloor (2000) selvitti eri makuuasennoissa kehoon kohdistuvaa pai-
netta. Kyseessä olevan tutkimuksen mukaan semi-Fowler    -asennossa kehoon kohdis-
tuu vertailussa pienin paine sekä tavallisella sairaalapatjalla että viskoelastisella patjalla. 
Tässä selinmakuuasennossa lonkkakulma on    ja sängynpäätyä on kohotettu    . (De-
floor 2000, 14.) 
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KUVA 1. Selinmakuuasento 
 
Kylkimakuuasentoon (kuva 2) potilas avustetaan kääntämällä hänet joko vuodesuojan 
tai poikkilakanan avulla. Selän taakse laitetaan tyynyt tukemaan asento niin, että selkä-
ranka on neutraaliasennossa. (Hovilainen-Kilpinen & Oksanen. 2011, 179.) Jos vartalon 
kallistaminen kylkimakuulla on tarpeen, 30 asteen kulma vartalon ja alustan välillä on 
suositelluin paineen tasaisen jakautumisen vuoksi (Defloor 2000, 10). Molemmat polvet 
avustetaan pieneen fleksioasentoon ja niiden väliin asetetaan tyyny siten, että päällim-
mäinen polvi ja lantio ovat samassa linjassa. Virheasennon välttämiseksi patjaa vasten 
oleva olkapää tulee siirtää pois vartalon painon alta. Käsivarsi voidaan lisäksi koukistaa 
tyynyn vierelle, mikäli potilas ei itse kykene liikuttamaan sitä mieluisaan asentoon. 
Tyynyjen avulla päällimmäinen käsivarsi tuetaan niin, ettei se roiku alaspäin ja kerää 
nestettä. Pään alle tyyny asetetaan siten, että kaularanka on takaapäin katsottaessa suo-
rassa eikä asennosta ole haittaa potilaan hengittämiselle. (Hovilainen-Kilpinen & Oksa-
nen. 2 11, 179‒18 .) Kylkimakuulla paine jakautuu pienemmälle alueelle kuin selin-
makuulla. Tämän vuoksi kudoksiin kohdistuva painekin on suurempi. (Defloor 2000, 
8.) 
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KUVA 2. Kylkimakuuasento 
 
Päinmakuuasento (kuva 3) on asentohoidon toteutuksessa harvinaisin, koska siinä kau-
larankaan tulee voimakas rotaatio (Hovilainen-Kilpinen & Oksanen 2011, 180). Vuonna 
2000 julkaistussa tutkimuksessaan Defloor kuitenkin esittää päinmakuuasennon olevan 
semi- o ler    -asennon ohella kehoon vähiten painetta kohdistava asento. Tämän 
vuoksi päinmakuuasentoa asentohoidossa tulisi harkita useammin etenkin sellaisten 
potilaiden kohdalla, jotka tavallisestikin nukkuvat tässä asennossa. (Defloor 2000, 10.) 
Päinmakuuasennossa potilas on vatsallaan ja vatsan alle asetetaan tyyny, jotta keuhkoil-
la on riittävästi tilaa toimia. Alaraajat tuetaan neutraaliin asentoon tai siten, että polvissa 
on lievä fleksioasento, joka mahdollistuu nilkkojen alle laitettavalla kiilatyynyllä. Kas-
vojen puoleinen yläraaja koukistetaan potilaan kasvojen eteen, mutta toinen yläraaja saa 
olla suorana vartalon vierellä. (Hovilainen-Kilpinen & Oksanen 2011, 180.)  
 
 
KUVA 3. Päinmakuuasento 
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3.3 Painehaava 
 
Pitkittynyt, kohtisuora ja staattinen ulkoinen paine on tärkein painehaavan etiologisista 
tekijöistä. Kudosten paineen pitkittynyt nousu johtaa iskemiaan ja 4‒12 tunnissa palau-
tumattomaan kudosnekroosiin. Ihokudos sietää painetta lihaskudosta paremmin. Tosin 
kokeellisten painealtistusten perusteella on todettu kudospaineen olevan suurempi lui-
sen ulokkeen lähistöllä kuin iholla. (Hietanen, Iivanainen, Juutilainen & Seppänen 
2005, 187.) Eri makuuasentojen synnyttämän paineen aikaansaamat muutokset pinnal-
listen ja syvien kudosten verenkierrossa ovat suurempia luisten ulokkeiden kuin lihasten 
kohdalla (Bergstrand ym. 2012, 141). Tangentiaalisilla voimilla on myös merkitystä 
painehaavan synnyssä. Tällainen voima voi syntyä esimerkiksi kun sängyn päätyä koho-
tetaan ja yhteen kohtaan kohdistuu kohtisuoraan tulevan voiman lisäksi erisuuntaista 
painetta, jolloin syntyy kitkaa. Sen vaikutuksesta iho hankautuu ja rikkoutuu. (Hietanen 
ym. 2005, 187.) Kantapäissä, pakaroissa, alaselässä ja lonkissa painehaavat ovat ylei-
simpiä (Lumio 2012).  
 
Riskitekijät voidaan jakaa ulkoisiin ja sisäisiin tekijöihin. Ulkoisia riskitekijöitä ovat 
pitkäaikainen vuodelevon aiheuttama liikkumattomuus, ihon kosteus, huono hygienia, 
ihon venyminen ja hankaus, korkea huoneen lämpötila, ihoa ärsyttävät aineet ja kipsit 
sekä ortoosit. (Hovilainen-Kilpinen & Oksanen 2011, 258.) Suurin riskitekijä painehaa-
van kehittymiseen on liikkumattomuus, jonka taustalla voi olla vamma tai sairaus. Liik-
kumattomuuteen voi vaikuttaa myös tuntohäiriö, jonka vuoksi iskemia ei synnytä kipu-
ärsykettä kertomaan kääntymisen tarpeesta. (Hietanen ym. 2005, 187.) Sisäisiä riskiteki-
jöitä puolestaan ovat tupakointi, kohonnut kudospaine, matala verenpaine, aliravitse-
mus, korkea ikä, kohonnut ruumiinlämpö ja alentunut ihon lämpö (Hovilainen-Kilpinen 
& Oksanen 2011, 258).  
 
On arvioitu, että painehaavojen esiintyminen akuuttihoidossa vaihtelee  ‒14 %:n, pitkä-
aikaishoidossa 15‒25 %:n ja kotihoidossa 7‒12 %:n välillä (Gogia 1995, 85). Enemmän 
kuin 70 % painehaavoista esiintyy yli 65-vuotiailla, koska ikääntymisen myötä sairastu-
vuus lisääntyy ja vitaalitoiminnot heikkenevät. Ikääntyneiden lisäksi merkittäviä riski-
ryhmiä ovat akuutin vamman tai sairauden vuoksi vuodepotilaiksi jääneet, kuten sel-
käydinvammaiset, lonkkamurtumapotilaat ja teho-osastolle joutuneet potilaat. Heillä 
painehaavojen esiintyvyys vaihtelee 2 ‒5  %:n välillä. (Hietanen ym. 2005, 186‒187.) 
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NPUAP eli National Pressure Ulcer Advisory Panel ja EPUAP eli European Pressure 
Ulcer Advisory Panel ovat pyrkineet kehittämään yhtenäisen painehaavaluokitusjärjes-
telmän maailmanlaajuisesti käytettäväksi. Painehaavat on luokiteltu neljään eri astee-
seen niiden syvyyden mukaan. (EPUAP & NPUAP 2009.) 
 
Ensimmäisen asteen painehaava on eryteema eli vaalenematon punoitus iholla. Tämän 
asteisessa haavassa iho on ehjä ja punoittava alue kehittyy helpoimmin luiselle kohdal-
le. Ihoalue voi olla kivulias ja kokeiltaessa tuntua poikkeavalta rakenteen tai lämmön 
puolesta ympäröivään ihoalueeseen verrattuna. Tällaisen painehaavan huomioiminen 
voi olla hyvinkin vaikeaa, jos iho on sävyltään tumma. Toisen asteen painehaavasta 
puhutaan silloin, kun ihossa on pinnallinen vaurio. Siinä epidermis ja dermis ovat vau-
rioituneet. Haava-alueen pohja on punainen tai vaaleanpunainen, eikä siinä ole haavaka-
tetta tai mustelmaa. Toisen asteen painehaava saattaa joskus ilmetä myös rakkulana, 
joka voi rikkoutuessaan vuotaa verensekaista kudosnestettä. Kolmannen asteen paine-
haavassa epidermiksen ja dermiksen lisäksi subkutiskin on vaurioitunut, jolloin käyte-
tään nimitystä koko ihon vaurio. Haavan syvyys pystytään havaitsemaan, vaikka haa-
valla saattaa esiintyä katetta. Lisäksi havaittavissa voi olla onkaloitumista ja taskumaisia 
kohtia. Joillakin alueilla, kuten nenänselässä, korvalehdessä, takaraivolla tai kehräsluis-
sa kolmannen asteen painehaava saattaa olla hyvinkin matala, sillä näillä alueilla subku-
taaninen rasvakerros puuttuu. Neljännen asteen painehaavassa vaurioalue on koko ihon 
alueella ja ihonalaiskudoksissa. Tällöin luu, lihas tai jänne on täysin paljaana. Tällaises-
sa haavassa on usein taskumaisia kohtia, onkaloitumista ja katetta. Haavan syvyys vaih-
telee suuresti sen anatomisen sijainnin mukaan, luisessa kohdassa haava on matalampi, 
kun taas suuremman lihaksen alueella se voi olla syvä. (EPUAP & NPUAP 2009.) 
 
Laitoshoidossa olevan potilaan kohdalla hoitajan on osattava tunnistaa, milloin potilaal-
la on riski saada painehaava. Tällöin haavan syntyminen voidaan parhaiten ehkäistä. 
Ennaltaehkäisyssä tule huomioida potilaan ohjaus ja omatoimisuuden tukeminen, asen-
tohoito, hygieniasta huolehtiminen, hyvä ravitsemus sekä erilaiset apuvälineet. Vaikka 
ulkoiset tekijät olisivatkin kunnossa, painehaava saattaa silti syntyä. (Anttila ym. 2005, 
296‒297.) Painehaavojen ehkäisystä tulisi tehokkaampaa, jos kehoon kohdistuvaa pai-
netta saataisiin vähennettyä asianmukaisilla asennoilla ja patjoilla (Defloor 2000, 2). 
Painehaavojen hoitokustannukset ovat Suomessa noin 200 miljoonaa euroa vuodessa. 
Niiden ehkäisy on havaittu hoitoa halvemmaksi. (Soppi 2010, 261.) Painehaavapatjain-
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vestoinnin kustannushyötyä tutkittiin Hyvinkään terveyskeskussairaalassa terveyskes-
kuksen pitkäaikaisosastoilla vuonna 2010. Tutkimuksessa otettiin huomioon painehaa-
voista aiheutuvia kustannuksia laskettaessa hoitotarvike-, jäte-, lääke-, varastointi-, jake-
lu-, palkka ja hoitopäivistä aiheutuvat kustannukset. Kyseisillä osastoilla kustannuksia 
painehaavoihin ja niiden hoitoon kertyi nykymenetelmin yhteensä 137 693 euroa vuo-
dessa. Painehaavojen syntymistä ehkäisevien patjojen hankinta tulisi näille osastoille 
maksamaan 231 200 euroa. Näin ollen patjainvestointi maksaisi itsensä takaisin alle 
kahdessa vuodessa ja samalla osastoille kertyisi huomattavat säästöt painehaavoista 
aiheutuvista kustannuksista. Tutkimuksessa ei ole huomioitu potilailla jo olevien paine-
haavojen hoitoajan lyhenemisestä aiheutuvia säästöjä, joten säästön osuus tulisi toden-
näköisesti vielä nousemaan. (Lepistö, Peltonen & Vihersaari 2010.) 
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4 KEHOON KOHDISTUVAA PAINETTA VÄHENTÄVÄT PATJAT 
 
 
4.1 Dynaamiset patjat 
 
Dynaamisten eli korkean riskin painehaavapatjojen käytöllä potilaan asennonvaihtoja 
voidaan harventaa, mikä mahdollistaa esimerkiksi pidemmät yhtäjaksoiset yöunet. Kor-
kean riskin patjoja ovat koneellistetut vaihtuvapaineiset dynaamiset patjat, nolla-
painepatjat, minimipaineilmapatjat ja kaksoisilmakennorakenteiset patjat. (Hietanen ym. 
2005, 199‒200.) 
 
Koneellistetussa vaihtuvapaineisessa dynaamisessa patjassa eli alternating pressure -
patjassa on useita kennoja, jotka ovat ilmatäytteisiä. Kennojen tyhjentyminen ja täytty-
minen on automaattista ja tapahtuu tietyn syklin mukaisesti. Kehoon kohdistuva paine 
kennon kohdalla vähenee, kun sen sisältämä ilma siirtyy viereisiin kennoihin tai vaihto-
ehtoisesti pois järjestelmästä. (Hietanen ym. 2005, 199.) 
 
Nollapainepatjan toiminta perustuu ilmakennojen täyttymiseen ja tyhjenemiseen, jolloin 
henkilö vajoaa hieman patjan sisään ja täydet kennot kannattelevat vartalon painon. Täl-
laiset patjat on tarkoitettu korkean riskin potilaille esimerkiksi postoperatiivisen hoidon 
ajaksi. (Hietanen ym. 2005, 200.) 
 
Minimipaineilmapatjassa paineenhallintajärjestelmä säätää automaattisesti potilaan liik-
keet ja asennonvaihdokset huomioiden muutosten edellyttämän minimipaineen. Mini-
mipainepatjoja käytetään korkeariskisillä potilailla. (Hietanen ym. 2005, 200.) 
 
Kaksoisilmakennorakenteinen automaattisella säätölaitteella toimiva patja jakaa pään, 
keskikehon ja alaraajojen painon tasaisesti potilaan painon huomioiden. Kun potilaan 
asento vaihtuu, painekin vaihtuu automaattisesti. Tällaisessa patjassa on dynaamisten 
ominaisuuksien lisäksi staattisen patjan ominaisuuksia. Patjan käyttöä on tutkittu eten-
kin tehohoitoa vaativien potilaiden kohdalla. (Hietanen ym. 2005, 200.) 
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4.2 Staattiset patjat 
 
Peruspaine on staattisessa patjassa koko ajan vakio. Pulsoivat patjat, leijupedit, läpivir-
taussänky- ja patjajärjestelmät keventävät painetta aktiivisesti. Läpivirtauspatjajärjes-
telmät ja leijupedit eivät tosin ole Suomessa kovin yleisiä.  Passiivisesti painetta alenta-
vat patjat ovat ilmatäytteisiä tai hitaasti palautuvia vaahtogeelipatjoja. (Hietanen ym. 
2005, 200‒201.) 
 
Pulsoivissa patjoissa kennosta toiseen kiertävä ilmamäärä valitaan potilaan painon mu-
kaan. Jotkut patjat huomioivat myös vartalon muodon. Ilma kiertää kennoissa syklisesti 
ilman korvausilmaa. Leiju- eli air fluidise -pedissä leijutetaan puhaltimella lämmintä 
hiekkaa tai lasihelmiä, jolloin patjaan saadaan aikaan myös lämpövaikutus. Kun lämmin 
ilma kulkee hiekan tai helmien läpi, paine patjassa vaihtelee. Ensisijaisesti leijupetejä 
käytetään tehohoidossa olevien palovammapotilaiden ensihoitovaiheessa. Läpivirtaus- 
eli low air loss -patjan teho perustuu hitaaseen ilman poistumiseen. Patjassa on suuria 
ilmatäytteisiä kennoja. Patjan ilmansäätöyksikkö imee kennoihin ulkoilmaa, joka virtaa 
kennoissa olevien reikien läpi. Kennojen rakenne ja materiaalit määrittävät paineen ja-
kautumisen. (Hietanen ym. 2005, 200–201.) 
 
Ilmatäytteisen patjan kennot täytetään potilaan painon mukaan ja tavoitteena on jakaa 
paino mahdollisimman laajalle alueelle. Ilmanpaine kennoissa pysyy vakiona, kunnes se 
säädetään uudelleen. Hitaasti palautuvia vaahtogeelipatjoja valmistetaan polyure-
taanivaahdosta eli vaahtomuovista. Näiden patjojen muotoutuminen riippuu kehon läm-
pötilasta ja painosta. Tämän vuoksi paine kuormituskohdissa vähenee. Edellä mainitut 
patjat soveltuvat parhaiten matala- tai keskiriskisille potilaille, jotka kuitenkin pystyvät 
itse vaihtamaan asentoa tai viettävät osan ajasta muualla kuin vuoteessa. (Hietanen ym. 
2005, 201.) 
 
 
4.3 Päällys- ja sairaalapatjat 
 
Päällys- eli over lay -patjojen valmistuksessa käytetään samoja materiaaleja kuin dy-
naamisissa ja staattisissa patjoissa. Päällyspatjat ovat tarkoitettu käytettäviksi vaahto-
muovipatjojen päällä. Paineenpoistoteho ei ole yhtä suuri kuin painehaavapatjoissa, ja 
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se riippuu suuresti alla olevasta patjasta. Päällyspatjat soveltuvatkin enimmäkseen poti-
laille, joiden painehaavariski on matala. (Hietanen ym. 2005, 201.)  
 
Päällyspatja on sairaaloissa, vanhainkodeissa ja muissa terveydenhuollon laitoksissa 
usein yhdistettynä varsinaiseen patjaan, jolloin puhutaan sairaalapatjasta. Tällainen patja 
on pääsääntöisesti 12 cm paksu ja siinä on kaksi tai kolme eri kerrosta. Patjassa on pääl-
limmäisenä yksi tai kaksi kerrosta viskoelastista materiaalia, joka muotoutuu vartalon 
muodon ja lämpötilan mukaan. Tästä johtuen kehoon kohdistuva paine jakautuu laa-
jemmalle alueelle, eikä aiheuta voimakasta paineen tunnetta luisten ulokkeiden kohdal-
le. Pohjimmaisena on kerros tavallista vaahtomuovia, joka tukee viskoelastista päällis-
materiaalia. Patja on useimmiten päällystetty hygieniasuojuksella, joka hylkii kosteutta, 
mutta on silti hengittävä. Päällisen materiaali on vaahtomuovilla päällystettyä polyeste-
rineulosta. Päällisessä on vetoketju, jonka avulla patjan saa helposti suojukseen. Veto-
ketjun kohdalla on niin sanottu tippalukko ja päällisen saumat on kuumasaumattu, joten 
kosteus ei pääse patjan sisään. (Mediteam, 6–7.)  
 
Laitoshoidossa on edelleen käytössä vanhoja vaahtomuovisia sairaalapatjoja, jotka eivät 
ehkäise painehaavojen syntymistä. Näiden patjojen joukossa voi olla myös rakenteensa 
menettäneitä vanhoja patjoja, jotka eivät takaa potilaalle ergonomisia lepo- ja nukku-
misasentoja.  
 
 
4.4 Patjojen vertailua 
 
Defloor, Grypdonck ja Vanderwee (2005) selvittivät tutkimuksessaan korkean riskin 
vaihtuvapaineisen patjan tehokkuutta painehaavojen ehkäisyssä. Koeryhmä käytti näitä 
korkean riskin painehaavapatjoja ja kontrolliryhmään kuuluvilla potilailla oli käytös-
sään viskoelastiset patjat. Merkittäviä eroja toisen, kolmannen ja neljännen asteen pai-
nehaavojen esiintyvyydessä ei löytynyt. Tutkimuksen aikana ilmaantuneiden painehaa-
vojen sijainnissa puolestaan löydettiin merkittäviä eroja ryhmien välillä. Vaihtuva-
paineisia painehaavapatjoja käyttäneellä ryhmällä todettiin enemmän ristiluun paine-
haavoja. Kontrolliryhmällä kantapäiden painehaavat olivat puolestaan huomattavasti 
yleisempiä koeryhmään verrattuna. (Defloor, Grypdonck & Vander ee 2  5, 262‒263, 
266.) 
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Defloorin (2000) tutkimuksen tulokset kertovat, että kaikista makuuasennoista selinma-
kuulla semi-Fowler    -asennossa kehoon kohdistuu pienin paine sekä tavallisella sai-
raalapatjalla että viskoelastisella patjalla. Kontaktipinta-ala on kuitenkin aina asennosta 
riippumatta suurempi viskoelastisella patjalla kuin tavallisella sairaalapatjalla. Tämän 
vuoksi missä tahansa asennossa viskoelastisella patjalla maatessa kehoon kohdistuu 
vähemmän painetta sairaalapatjaan verrattuna. Lisätutkimusta tarvitaan kuitenkin siitä, 
miten usein asentohoitoa tulisi viskoelastisella patjalla toteuttaa. (Defloor 2000, 8, 10.) 
 
Allman ym. (1987) vertailivat tutkimuksessaan leijupetien ja alternating air -patjojen 
tehokkuutta painehaavojen hoidossa. Leijupedeillä painehaavojen pinta-alojen mediaani 
pieneni, kun puolestaan alternating air -patjoilla pinta-alojen mediaani oli noususuun-
tainen. Ero suurten painehaavojen kohdalla oli vielä huomattavampi. (Allman ym. 1987, 
641.) Christenson, Ferrel ja Osterweil (1993, 494) sen sijaan tulivat tutkimuksessaan 
siihen tulokseen, että painehaavojen hoidossa läpivirtauspatja on vaahtomuovipatjaa 
tehokkaampi riippumatta painehaavan koosta ja vaikeusasteesta. 
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5 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT 
 
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli laatia kehitysehdotuksia toimeksiantajan ”Hoitovasteen ja 
kustannustehokkuuden lisääminen nukkumisergonomiaa parantamalla” -oppaaseen (ks. 
Liite 1), jotta se vastaisi paremmin vanhainkotiosastojen tarpeita. 
 
Tarkoituksena oli kartoittaa kyselyllä neljän eri vanhainkotiosaston työntekijöiden mie-
lipidettä ja käyttökokemuksia ”Hoitovasteen ja kustannustehokkuuden lisääminen nuk-
kumisergonomiaa parantamalla” -oppaasta. Analysoimme kyselyn vastaukset ja tulosten 
pohjalta laadimme toimeksiantajalle kehitysehdotukset (ks. Liite 2) kyseiseen oppaa-
seen.  
 
Opinnäytetyön tutkimusongelmat: 
Millaiseksi oppaan käyttöönottokoulutus koettiin? 
Miten opas auttoi patjan ja sen päällisen kunnon arvioinnissa? 
Miten opas auttoi potilaiden nukkumisergonomian arvioinnissa?  
Miten potilaiden nukkumisergonomiaa on parannettu oppaan avulla?  
Miten opas soveltuu osaksi hoitotyötä vanhainkotiosastoilla? 
Millaiseksi oppaan ulkoasu koettiin? 
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6 OPINNÄYTETYÖN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS 
 
 
6.1 Aiheen valinta ja rajaus 
 
Ehdotus opinnäytetyön aiheesta tuli toimeksiantajalta. Aiheen valintaan vaikutti sen 
ajankohtaisuuden lisäksi oma kiinnostuksemme nukkumisergonomiaan ja sen toteutu-
miseen laitoshoidossa. Aihe rajautui prosessin edetessä jonkin verran, koska alkuperäi-
sessä muodossaan se olisi ollut liian laaja, kattaen kehitysehdotusten lisäksi myös op-
paan kehittämisen. Ajatus fysioterapian näkökulman tuomisesta osaksi moniammatillis-
ta painehaavojen ehkäisyä ohjasi vahvasti aiheemme rajautumista lopulliseen muotoon-
sa. 
 
Aluksi kartutimme tietotasoamme lukemalla kirjallisuutta unesta, nukkumisergonomias-
ta, painehaavoista, asentohoidoista ja erilaisista patjoista.  Teoriaosuuden rajaaminen oli 
kenties työläin vaihe opinnäytetyöprosessissamme. Lopulta tuntui loogisimmalta käsi-
tellä ensimmäiseksi nukkumisergonomia, koska se on vahvasti asentohoidon toteuttami-
sen taustalla. Painehaavat ovat suuri ongelma laitoshoidossa olevilla potilailla, joten 
koimme tärkeäksi nostaa sen esiin. Aluksi painehaavoilla oli jopa suurempikin rooli 
kirjallisessa raportissamme. Jotta saimme opinnäytetyöhömme enemmän fysioterapian 
näkökulmaa, rajasimme painehaavojen osuuden kuitenkin pienemmäksi. Päädyimme 
painottamaan enemmän asentohoitoja ja kehoon kohdistuvaa painetta vähentävien patjo-
jen merkitystä hoitotyössä. Erilaisia patjoja halusimme käsitellä teoriaosuudessa erityi-
sesti siksi, että ne linkittyvät olennaisesti painehaavojen ehkäisyyn ja asentohoitojen 
toteutukseen sekä nukkumisergonomiaan. Yksi merkittävimmistä työn sisällöllisistä 
muutoksista syntyi, kun aiheemme rajautui yhä tiukemmin nukkumisergonomian ja 
asentohoidon ympärille. Päädyimme lopulta jättämään unen käsittelyn hyvin vähälle ja 
vain sivuamaan sitä. 
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6.2 ”Hoitovasteen ja kustannustehokkuuden lisääminen nukkumisergonomiaa 
parantamalla” -opas 
 
Opas on Tempur Suomi Oy:n laatima ja se on tarkoitettu laitoshoidossa työskentelevien 
käyttöön. Oppaan avulla pyritään parantamaan potilaiden nukkumisergonomiaa ja löy-
tämään patjat, jotka ovat kuluneita ja viallisia. (Tempur Suomi Oy). Opas auttaa sairaa-
lapatjojen lisäksi myös viskoelastisten patjojen tarkistamisessa. Dynaamisia ja staattisia 
patjoja ei oppaan avulla voida tarkistaa, vaan niiden tarkistamiseen on valmistaja mää-
rittänyt omat ohjeet.  
 
Opas on 15-sivuinen ja se koostuu eri osioista, joista ensimmäisenä on patjan ja patjan 
päällisen kunnon arviointi. Oppaassa on kysymyksiä ja neuvoja ohjaamaan patjan ja sen 
päällisen kunnon arviointia. Jokainen kysymys on heti perään tarkennettu ja sen merki-
tys selvennetty. Sivun alalaidassa on toimintaohjeet mahdollisesti tarvittaviin toimenpi-
teisiin. Toinen osio on potilaan haastattelu, jolla pyritään selvittämään potilaan omia 
tuntemuksia heti heräämisen jälkeen sekä kokemuksia nukkumisasennoista. Myös toi-
sen osion lopussa on ohjeet mahdollisesti tarvittaviin toimenpiteisiin. Oppaan loppuun 
on kerätty tietoa Tempur-MED -tuotteista, joista koostuu laitoshoidossakin paljon käy-
tetty tuotesarja. Ensin on kerrottu materiaaleista ja lopuksi erilaisista tuotevaihtoehdois-
ta. Oppaaseen on lisäksi sisällytetty havainnollistavia kuvia ja kaavioita. (Tempur Suo-
mi Oy). 
 
 
6.3 Kohderyhmä 
 
Alustavasti tarkoituksenamme oli toteuttaa opinnäytetyö kahdella osastolla Hatanpään 
sairaalassa ja kahdella osastolla Koukkuniemen vanhainkodissa. Hatanpään sairaalan 
tutkimuslupamenettely on erilainen kuin Koukkunimen vanhainkodin. Hatanpään sai-
raala vaati paljon laajempaa selvitystä siitä, mitä tutkimuksemme sisältää ja myös lupa-
hakemukset olivat erilaiset ja sisällöltään laajemmat.  
 
Opinnäytetyömme toteutuksen kannalta päädyimme siihen, että kaikki neljä osastoa 
olisivat Koukkuniemen vanhainkodista. Hatanpään sairaalan osastot olisivat olleet 
akuuttiosastoja ja Koukkuniemen vanhainkodin puolestaan pitkäaikaisosastoja, jolloin 
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tutkimustulosten yhteenvedosta ei olisi tullut niin yhdenmukainen kokonaisuus. Tällöin 
osastoilta saatujen kyselytulosten vertaaminenkaan toisiinsa ei olisi ollut tarkoituksen-
mukaista. Tutkimuksen kohderyhmäksi valikoitui siis Koukkuniemen vanhainkodin 
neljän eri osaston henkilökunta.  
 
 
6.4 Tutkimusmenetelmä 
 
Vertaillessamme eri tiedonkeruumenetelmien sopivuutta opinnäytetyöhömme halusim-
me löytää menetelmän, joka olisi mahdollisimman aikaa säästävä ja laajan aineiston 
mahdollistava. Vertailemistamme tiedonkeruumenetelmistä informoitu kysely auttoi 
parhaiten pääsemään opinnäytetyömme tavoitteeseen. Informoitu kysely opinnäytetyös-
sämme tarkoitti sitä, että veimme kyselylomakkeet osastoille henkilökohtaisesti. Osas-
tojen henkilökunnan olimme ohjeistaneet kyselyyn vastaamiseen jo etukäteen. Kyseessä 
oli siis kvalitatiivinen eli ei numeerisesti mitattavissa oleva tutkimus. (Hirsjärvi, Remes 
& Sajavaara 2008, 132, 191–192.) 
 
Laadimme avoimia ja monivalintakysymyksiä sisältävän kyselylomakkeen (ks. Liite 3), 
jolla pyrimme saamaan vastauksia tutkimusongelmiimme. Kyselyihinsä monivalintaky-
symyksiä laativat ajattelevat avoimien kysymysten tuottaman aineiston olevan sisällölli-
sesti kirjavaa, luotettavuudeltaan kyseenalaista ja vaikeasti koodattavaa. Avoimien ky-
symysten suosijat puolestaan ovat sitä mieltä, että monivalintakysymykset rajoittavat 
vastaamisen tiettyihin vaihtoehtoihin. Avoimet kysymykset antavat vastaajalle mahdol-
lisuuden kertoa, mitä todella ajattelee. (Hirsjärvi ym. 2008, 196.) Opinnäytetyössämme 
päädyimme yhdistelemään edellä mainittuja kysymystyyppejä. Joihinkin kysymyksiin 
kaipasimme selkeämmin rajattuja vastauksia, jolloin käytimme monivalintakysymyksiä. 
Joissakin kysymyksissä oli puolestaan tärkeää mahdollistaa laajat vastaukset, joten pää-
dyimme käyttämään avoimia kysymyksiä. 
 
 
6.5 Käytännön toteutus 
 
Syksyllä 2012 olimme mukana kahdessa Hatanpään sairaalalle pidetyssä ”Hoitovaste ja 
nukkumisergonomia” -oppaan käyttöön perehdyttävässä koulutuksessa yhdessä toimek-
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siantajan edustajan kanssa. Ennen oppaan käyttöön perehdyttäviä koulutuksia allekirjoi-
timme Tampereen ammattikorkeakoulun ja toimeksiantajan edustajan kanssa niitä kos-
kevan sopimuksen, jonka mukaan toimeksiantaja olisi päävastuussa luento-osuuksista ja 
ohjeistaisi meitä luentomateriaalien koostamisessa. Vaikka Hatanpään sairaalan osastot 
eivät päätyneetkään lopullisen tutkimuksen kohderyhmään, koimme tilaisuuksiin osal-
listumisen hyväksi oman oppimisemme kannalta. Saimme tilaisuuksista pohjatietoa 
opinnäytetyöllemme ja samalla näimme kuinka oppaan käyttö ohjattiin osastojen henki-
lökunnalle. 
 
Opinnäytetyösuunnitelman valmistuttua alkuvuodesta 2013 ja kaikkien osapuolten hy-
väksyttyä sen, allekirjoitimme TAMKin ja toimeksiantajan edustajan kanssa varsinaisen 
opinnäytetyötä koskevan sopimuksen. Ennen tutkimuksen toteuttamista laadimme 
Tampereen kaupungille tutkimuslupahakemuksen, joka hyväksyttiin keväällä 2013.  
 
Huhtikuussa 2013 oppaan käyttöön perehdyttävät koulutukset järjestettiin Koukkunie-
men vanhainkodilla. Tarkoituksenamme oli osallistua myös näihin koulutustilaisuuk-
siin, mutta harjoittelujaksomme sijoittui juuri tuolle ajankohdalle. Toimeksiantajan 
edustaja vastasi yksin koulutuksista Koukkuniemen vanhainkodin osalta. 
 
Vierailimme kaikilla neljällä opinnäytetyöhömme osallistuvalla osastolla Koukkunie-
men vanhainkodissa. Jokaisen vierailun aluksi selvitimme osastojen henkilöstöraken-
teen sekä asukkaiden määrän ja mahdolliset yleisimmät diagnoosit. Kaikilla osastoilla 
kävi ilmi, että suurimmalla osalla asukkaista oli jonkinasteinen muistisairaus. Lisäksi 
kartoitimme sen, miten paljon opas oli ollut osastoilla käytössä. Kyselyyn vastaamisen 
edellytyksenähän oli se, että vastaaja oli käyttänyt ”Hoitovaste ja nukkumisergonomia” 
-opasta. Vain muutama vierailujemme aikana töissä ollut henkilö oli osallistunut oppaan 
käyttöön perehdyttävään koulutukseen, eivätkä oppaat juurikaan vielä olleet käytössä 
osastoilla. Yksi suuri syy oppaiden käyttämättömyyteen oli ollut muistisairaiden poti-
laiden haastattelun vaikeus nukkumisergonomian arvioinnissa. Tämän vuoksi kaikille 
neljälle osastolle annettiin ohjeeksi havainnoida nukkumisergonomiaa haastattelun si-
jaan, jos kysymyksiin vastaaminen ei potilaalta onnistuisi. Vierailujen sisällöt vaihteli-
vat osastojen tarpeiden mukaan ja vierailujen pituudet vaihtelivat puolesta tunnista tun-
tiin.  
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Pilottiosastoksi valitsimme osaston, jossa vierailimme ensimmäiseksi. Siellä keskuste-
limme osastonhoitajan, fysioterapeutin ja ergonomiaan perehtyneen hoitajan kanssa. 
Opas oli ollut osastolla jo jonkin verran käytössä, eivätkä osapuolet kokeneet tarpeelli-
seksi oppaan käytön kertaamista käytännössä. Yhdellä osastolla hoitajat toivoivat op-
paan käytön kertaamista patjan ja sen päällisen kunnon arvioinnin osalta. Oppaan ohjei-
den mukaisesti muutama hoitaja arvioi patjan ja sen päällisen kunnon. Vastasimme 
myös hoitajia askarruttaneisiin kysymyksiin.  
 
Kyselylomakkeet toimitimme tutkimukseen osallistuneille osastoille etukäteen sovittuna 
ajankohtana, jolloin paikalla oli mahdollisimman moni vastaaja. Kyselylomakkeiden 
vieminen henkilökohtaisesti antoi mahdollisuuden tutkimuksen tavoitteen tarkentami-
seen ja vastaajien motivointiin. Veimme osastoille kyselylomakkeiden lisäksi saatekir-
jeen (ks. Liite 4), jossa kannustimme osastojen työntekijöitä vastaamaan kyselyyn. Vas-
taajat palauttivat lomakkeet osastoille toimittamiimme sinetöityihin palautuslaatikoihin 
sovitun ajan kuluessa. Tällöin vastaajien anonymiteetti säilyi. Vastausajan mentyä um-
peen keräsimme lomakkeet, analysoimme tulokset ja laadimme niiden pohjalta yhteen-
vedon kehitysehdotuksista.  
 
Vastaamisaika pilottikyselyyn oli 29.5.–7.6.2013. Tämän jälkeen haimme palautuslaati-
kon osastolta ja luimme aineiston. Vastauksia tuli yhteensä kuusi. Näiden kuuden vasta-
uksen pohjalta laadimme muutokset kahteen kyselyn kysymykseen. Muokatut kysy-
mykset olivat 4. b) ja 18. Kysymystä 4. b) halusimme tarkentaa, koska siihen ei ollut 
tullut yhtään vastausta pilottikyselyssä. Kysymyksen 18 oli neljä kuudesta vastaajasta 
ymmärtänyt väärin tai vastannut toivottua suppeammin. Korjattuamme kyselylomak-
keen toimitimme sen sähköisesti toimeksiantajallemme, joka tulosti valmiit lomakkeet 
osastoille vietäviksi. 
 
Kyselylomakkeiden kulkeutuminen postitse toimeksiantajalta kesti odotettua kauem-
min. Ennen kyselylomakkeiden viemistä olimme vielä kahdesti yhteydessä osastonhoi-
tajiin sähköpostitse. Sähköposteissa muistutimme heitä tutkimuksesta ja kerroimme 
aikataulun viivästymisestä kyselylomakkeiden toimituksessa osastoille. Varsinaisen 
kyselyn vastausaika oli 25.6.–4.7.2013 eli noin viikon suunniteltua myöhemmin. Vasta-
usajan loputtua haimme palautuslaatikot osastoilta. 
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6.6 Aineiston käsittely 
 
Alustavasti tarkoituksena oli käsitellä erikseen pilottiosaston ja kolmen muun osaston 
vastaukset. Koska vastauksia tuli odotettua vähemmän, päädyimme tekemään analyysin, 
jossa käsittelimme kaikki saamamme vastaukset yhdessä. Vastauksia analysoidessamme 
otimme huomioon myös sen, että kahta kysymystä oli pilottikyselyn jälkeen muokattu.  
 
Aloitimme vastausten analysoinnin lukemalla vastauslomakkeet useaan kertaan. Tämän 
jälkeen laskimme kuinka moni oli vastannut mihinkin kysymykseen. Monivalintakysy-
myksien vastauksista laskimme myös, miten monta kertaa kukin vaihtoehto oli valittu. 
Näin saimme kokonaiskuvan vastauksista. Taulukossa 1 on kuvattu kysymyksiin saatu-
jen vastausten lukumäärät ja se, mihin tutkimusongelmaan kysymyksillä on haettu vas-
tauksia. Avointen kysymysten vastaukset analysoimme yksitellen ja lisäsimme niiden 
tuloksia yhteenvetoon. 
 
TAULUKKO 1. Kyselyn vastausten jakautuminen 
KYSYMYS VASTAUSTEN 
LUKUMÄÄRÄ 
TUTKIMUSONGELMA 
1. 8 Miten opas auttoi patjan ja sen päällisen 
kunnon arvioinnissa? 
 
2. 8 Miten opas auttoi potilaiden nukku-
misergonomian arvioinnissa?  
 
3. a) 
3. b) 
9 
2 
Millaiseksi oppaan käyttöönottokoulutus 
on koettu? 
 
4. a) 
4. b) 
9 
0 (Kysymystä muo-
kattiin pilottikyselyn 
jälkeen.) 
Millaiseksi oppaan käyttöönottokoulutus 
on koettu? 
 
5. 9 Miten opas soveltuu osaksi hoitotyötä 
vanhainkotiosastoilla? 
 
6. a) 
6. b) 
9 
6 
Miten opas soveltuu osaksi hoitotyötä 
vanhainkotiosastoilla? 
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7. a) 
7. b) 
7. c) 
9 
8 
7 
Miten opas soveltuu osaksi hoitotyötä 
vanhainkotiosastoilla? 
 
8. 9 Millaiseksi oppaan ulkoasu koettiin? 
 
9. 4 Millaiseksi oppaan ulkoasu koettiin? 
 
10. 7 Millaiseksi oppaan ulkoasu koettiin? 
 
11. 4 Millaiseksi oppaan ulkoasu koettiin? 
 
12. 3 Miten opas auttoi patjan ja sen päällisen 
kunnon arvioinnissa? 
 
13. 3 Miten opas auttoi patjan ja sen päällisen 
kunnon arvioinnissa? 
 
14. 3 Miten opas auttoi patjan ja sen päällisen 
kunnon arvioinnissa? 
 
15. 2 Miten potilaiden nukkumisergonomiaa 
on parannettu oppaan avulla?  
 
16. 9 Miten opas auttoi potilaiden nukku-
misergonomian arvioinnissa?  
 
17. 9 Miten opas auttoi potilaiden nukku-
misergonomian arvioinnissa?  
 
18. 5+2 (Kysymystä 
muokattiin pilotti-
kyselyn jälkeen.) 
Miten opas auttoi potilaiden nukku-
misergonomian arvioinnissa?  
 
19. 9 Miten opas auttoi potilaiden nukku-
misergonomian arvioinnissa?  
 
20. 5 Miten potilaiden nukkumisergonomiaa 
on parannettu oppaan avulla?  
 
Vapaa  
palaute 
2  
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7 TULOKSET 
 
 
Tempurin järjestämään oppaan käyttöön perehdyttävään koulutukseen oli osallistunut 
kyselyyn vastanneista henkilöistä kaksi. Koulutus toi vastanneille henkilöille uutta tie-
toa patjan kunnon tarkistamisesta, patjojen hoidosta ja nukkumisergonomian havain-
noinnista. Suurin osa vastanneista koki saaneensa vain vähän tai jonkin verran tietoa 
oppaasta ennen sen käyttöönottoa. Yksi vastaaja koki, ettei ollut saanut oppaan käytöstä 
lainkaan tietoa ennen sen käyttöä.  
 
Kaikkien vastaajien mielestä oppaan sisältö eteni loogisessa järjestyksessä. Oppaassa 
kuitenkin koettiin olevan liikaa tekstiä ja se oli myös liian pientä. Värejä ja havainnol-
listavia kuvia toivottiin olevan enemmän, jotta oppaan sanoma selkiytyisi. Kuvien ha-
luttiin myös vastaavan enemmän kohderyhmää eli ikääntyneitä. Opas koettiin liian laa-
jaksi, mikä vaikutti sen käytettävyyteen negatiivisesti. Sen käyttö vie liikaa aikaa van-
hainkotiosastoilla. Koska suurin osa potilaista on dementoituneita, oli heidän vaikea 
vastata oppaan haastatteluosuuden kysymyksiin omasta nukkumisergonomiastaan. 
 
Patjan kuntoa oli arvioinut kahdeksan henkilöä. Tarkastettujen patjojen lukumäärä hen-
kilöä kohden oli 1–8. Aikaa yhden patjan tarkistamiseen oli käytetty 10–15 minuuttia. 
Oppaan kysymykset patjan kunnon arvioimiseksi helpottivat ja selkeyttivät patjan kun-
non tarkistamista. Kysymykset helpottivat vastaajien mielestä myös patjan päällisen 
kunnon arviointia. Vaikka tarkistamisen myötä patjoissa tai niiden päällisissä ilmeni 
puutteita, ei mihinkään toimenpiteisiin kuitenkaan ryhdytty.  
 
Potilaan nukkumisergonomian oli tarkistanut kahdeksan vastaajaa. Yhteensä kymme-
neltä potilaalta nukkumisergonomia oli tarkistettu oppaan avulla. Aikaa nukkumiser-
gonomian tarkistamiseen oli käytetty 10–30 minuuttia. Seitsemän vastaajaa oli haasta-
tellut potilasta oppaan kysymyksillä arvioidessaan nukkumisergonomiaa. Vaikka poti-
laan nukkumisergonomiassa ilmeni puutteita, vain yhden vastaajan mukaan korjaaviin 
toimenpiteisiin ryhdyttiin vaihtamalla potilaan patja ja tyyny. Ennen oppaaseen pereh-
tymistä tietoa nukkumisergonomiasta oli vastaajilla oman arvionsa mukaan ollut vähän 
tai jonkin verran. Yksi vastaaja arvioi tietoa olleen melko paljon ja yksi arvioi jo etukä-
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teen tietäneensä paljon nukkumisergonomiasta. Kaikkien paitsi yhden vastaajan mieles-
tä opas toi uutta teoriatietoa nukkumisergonomiasta. 
  
Kysymystä 18 muokkasimme myös pilottikyselyn jälkeen. Ensimmäisen version kysy-
myksestä ”Miten mielestäsi osaat havainnoida potilaan nukkumisergonomiaa?” saadut 
vastaukset olivat suppeita: ”hyvin”, ”hieman” ja ”kohtuullisesti”. Kysymys muutettiin 
muotoon ”Mitä asioita osaat havainnoida potilaan nukkumisergonomiasta?”, jolloin 
saadut vastaukset olivat konkreettisempia, kuten ”pään asennon havainnointi”. 
 
Kaksi vastaajaa oli lisäksi antanut vapaata palautetta oppaasta. Molempien palautteiden 
mukaan opas ei ole sopiva vanhainkotiosastolle, jossa suurin osa potilaista on muistisai-
raita. Toisen vastaajan mielestä oppaan käyttäminen olisi vaatinut enemmän perehty-
misaikaa sen sisältöön. Kyseisen osaston kiireisen työtahdin vuoksi oppaaseen pereh-
tymiseen ei ollut tarpeeksi aikaa. Oppaan nukkumisergonomia-osiossa koettiin olevan 
liikaa kysymyksiä ja jotkut niistä olivat hyvin samankaltaisia. 
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8 KEHITYSEHDOTUKSET OPPAASEEN 
 
 
Kehitysehdotukset laadimme kyselystä saatujen vastausten ja niiden analysoinnin perus-
teella. Kehitysehdotuksia laatiessamme otimme huomioon myös osastoille tehtyjen vie-
railujen yhteydessä saamamme suullisen palautteen. Myös omat työkokemuksemme 
hoitotyössä auttoivat meitä tekemään päätelmiä ja huomioita oppaasta sekä tulkitsemaan 
hoitohenkilökunnalta saatua palautetta. Yhteenveto kehitysehdotuksista toimi keskuste-
lun runkona 27.8.2013 pidetyssä palaverissa toimeksiantajan edustajan kanssa. 
 
Oppaan nimi osoittautui tutkimusta tehdessä liian pitkäksi ja hankalaksi tutkimukseen 
osallistuneille. ”Hoitovasteen ja kustannustehokkuuden lisääminen nukkumisergonomi-
aa parantamalla” on pääotsikkona pitkä, mutta pääotsikkoa tarkentavana alaotsikkona 
sitä voisi käyttää. Varsinaisen otsikon olisi hyvä olla lyhyt, ytimekäs ja hoitohenkilö-
kunnan huomion herättävä. Tutkimusta tehdessämme lyhensimme oppaan nimen ”Hoi-
tovaste ja nukkumisergonomia” -oppaaksi, koska se on huomattavasti käytännöllisempi 
kuin oppaan varsinainen nimi.   
 
Oppaassa on paljon tekstiä suhteellisen pienellä fonttikoolla. Oppaan selkeyttä ja käytet-
tävyyttä pystyisi lisäämään suurentamalla tekstikokoa. Fonttikoon suurentaminen kui-
tenkin aiheuttaisi sen, että oppaaseen tulisi väistämättä lisää sivuja.  Opas koettiin jo nyt 
liian laajaksi, joten olisi hyvä tarkistaa myös kaikkien kysymysten tarpeellisuus esimer-
kiksi potilaan haastattelu -osiossa. Jotkut kysymykset ovat hyvin samankaltaisia, eivätkä 
ikääntyneet vastaajat välttämättä ymmärrä eroavaisuutta kysymysten välillä. Olisi hyvä 
pohtia joidenkin kysymysten yhdistämistä tai pois jättämistä. 
 
Vanhainkotiosastoille opas on tällaisena liian laaja ja sen käyttäminen vaatii liikaa ai-
kaa. Käytettävyyttä lisäisi, jos sivuja olisi vain muutama kokonaisen vihkon sijaan. Op-
paan voisikin jakaa kahteen erilliseen osioon, josta toinen sisältäisi pelkästään kysy-
mykset ja kyllä/ei -vastausvaihtoehdot sekä sivun alalaidassa olevat toimenpideosiot. 
Ohjeistus haastattelun tekemiseen, kysymyksiä tarkentavat ja avaavat kohdat niiden 
jälkeen sekä oppaan lopussa olevat tuotemallit voisivat olla oma kokonaisuutensa. Täl-
löin osastoille tulisi jaettavaksi kysymyskaavakkeet ja teoriaoppaita riittäisi muutama 
osastoa kohden. 
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Oppaassa käytetty termistö osoittautui kohderyhmälle osittain hankalaksi, sillä he eivät 
ymmärtäneet kaikkia oppaassa käytettyjä sanoja. Tällaiset oudommat termit, kuten tip-
palukko ja kuumasaumaus, olisi hyvä tarkentaa ensimmäisen kerran mainittaessa tai 
erikseen laaditussa sanastossa. Oppaan kysymykset tulisi esittää selkeästi, jotta vää-
rinymmärryksiä ei sitä käytettäessä pääsisi syntymään.  
 
Oppaaseen kaivattiin enemmän asiasisältöä havainnollistavia kuvia, jotka voisivat olla 
paremmin kohderyhmään sopivista henkilöistä. Iän myötä ryhdissä tapahtuu muutoksia, 
eikä esimerkiksi selän asento aina ole optimaalinen. Tällaiset seikat olisi hyvä tuoda 
esille joko teoriaosuuden tekstissä tai oppaan kuvissa, koska muutoin nukkumiser-
gonomian toteuttaminenkaan ei voi toteutua ihanteellisesti. Iän tuomia muutoksia ei ole 
huomioitu oppaassa millään tavalla. 
 
Kohderyhmäämme kuuluneet osastot kokivat oppaan epäkäytännölliseksi myös potilaan 
haastattelun osalta. Tällaisille osastoille, joissa suurin osa potilaista on muistisairaita, 
tulisi oppaan pohjautua enemmän nukkumisergonomian havainnointiin kuin potilaan 
haastatteluun. Lähihoitajilla, joita suurin osa osastojen työntekijöistä oli, ei ole perus-
koulutuksessaan pohjaa nukkumisergonomian havainnoimiseen. Tämän vuoksi oppaan 
käyttöön perehdyttävässä koulutuksessa voisi jatkossa ohjata myös nukkumisergonomi-
an havainnointia. Näin koulutus antaisi tarpeellista tietoa ja taitoa henkilökunnalle, ja se 
voisi motivoida enemmän oppaan käyttöönkin. Nukkumisergonomian havainnoinnin 
ohjaamisen voisi vaihtoehtoisesti delegoida osastojen fysioterapeuteille.  Oppaan käyt-
töön perehdyttävässä koulutuksessa olisi lisäksi syytä konkreettisesti ohjata oppaan 
käyttö. Toimintamallit jäisivät paremmin kuulijoiden mieleen, kun he näkisivät tilanteen 
käytännössä tai parhaassa tapauksessa pääsisivät itse toimimaan. Patjan ja patjan päälli-
sen kunnon tarkistus olisi suhteellisen helppo toteuttaa, jos koulutus järjestettäisiin osas-
tolla.  
 
Oppaassa ei ole määritelty, kuinka usein potilaan haastattelu ja patjan tarkistaminen 
tulisi toistaa. Koska kohderyhmämme osastot olivat pitkäaikaisosastoja, samat potilaat 
saattavat olla osastoilla useita vuosia. On selvää, että haastattelu tulee tehdä uuden poti-
laan tullessa osastolle. Jos sama potilas on osastolla esimerkiksi seitsemän vuotta, ei 
oppaassa ole ohjeistettu, milloin haastattelu tulisi tehdä uudelleen. Kun oppaassa olisi 
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selkeä ohjeistus asiaan, toteutuisi patjojen, niiden päällisten ja potilaan nukkumiser-
gonomian tarkistaminen todennäköisesti säännöllisemmin. 
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9 POHDINTA 
 
 
Toimeksiantajamme oppaan, ”Hoitovasteen ja kustannustehokkuuden lisääminen nuk-
kumisergonomiaa parantamalla”, laitoskäyttöön soveltuvuuden selvittäminen ja kehi-
tysehdotusten laatiminen oli mielenkiintoinen ja haastava prosessi. Lisäksi nukkumiser-
gonomia opinnäytetyön aiheena oli haastava. Teoriatiedon ja tutkimusten löytäminen 
aiheesta vaati aikaa ja kärsivällisyyttä, sillä tutkimuksia on tehty suhteellisen vähän, 
vaikka aihe on tärkeä ja ajankohtainen. Englanninkielisiä tutkimuksia nukkumiser-
gonomiasta emme löytäneet. Painetta vähentävistä patjoista, painehaavoista ja asento-
hoidoista sen sijaan on tehty enemmän tutkimuksia.  
 
Teoriaosuuteen valitsimme aiheeksi nukkumisergonomian ja asentohoidot sen vuoksi, 
että ne ovat pitkäaikaisosastoilla keskeisiä asioita. Nukkumisergonomian selvittäminen 
auttoi ymmärtämään perusteet asentohoidon toteuttamiselle. Pohdimme teorian käsitte-
lyä myös kohderyhmämme kautta: ”Mitä teoriatietoa tarvitsemme itsellemme, jotta 
voimme ohjata oppaan käyttöä tarpeen vaatiessa osastojen hoitohenkilökunnalle?” Ti-
lanteissa, joissa asiakas ei itse kykene muuttamaan asentoaan, hoitajan rooli korostuu 
hyvän lepoasennon takaamisessa. Lähihoitajan koulutukseen sisältyy asentohoitoa ja 
sen toteuttamista, mutta asennon havainnointia ja nukkumisergonomiaa on suhteellisen 
vähän, jos lainkaan. Asentohoidoissa kiinnitetään usein huomiota siihen, onko asiak-
kaan asento tukeva, mutta ei siihen millaisessa asennossa selkäranka ja nivelet ovat.  
 
Asentohoidon yksi keskeisimmistä tavoitteista on painehaavojen ennaltaehkäisy. Teo-
riaosuudessa käsittelimme myös painehaavoja, sillä ne ovat etenkin vanhainkotiosastoil-
la polttava puheenaihe. Nostamalla myös painehaavat esille teoriassa, saimme korostet-
tua nukkumisergonomian ja asentohoitojen toteutuksen merkitystä. ”Hoitovasteen ja 
kustannustehokkuuden lisääminen nukkumisergonomiaa parantamalla” -oppaankin yh-
tenä tavoitteena on painehaavariskin ja painehaavoista aiheutuvien kustannusten pienen-
täminen osastoilla. Oma työkokemuksemme hoitotyössä lisäsi kiinnostusta ryhtyä sel-
vittämään oppaan soveltuvuutta laitoskäyttöön ja laatimaan kyselyä hoitohenkilökunnal-
le. 
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Kohderyhmäämme kuuluneet osastot olivat vanhainkotiosastoja, joiden asukkaat ovat 
pitkäaikaishoidossa. Osastojen työntekijöistä suurin osa oli lähi- tai perushoitajia. Lähi-
hoitajilla on opetussuunnitelmaan määritelty, että hoito- ja huolenpitotyössä tulee osata 
voimavaralähtöisesti tukea ja auttaa asiakkaita selviytymään päivittäisistä toiminnoista. 
Päivittäisiin toimintoihin luetaan kuuluvaksi henkilökohtainen hygienia, pukeutuminen, 
ruokailu, erittäminen, liikkuminen, lepo ja henkilökohtaisten asioiden hoitaminen. 
(Opetushallitus 2010, 39.) Levosta ja unesta huolehtiminen on etenkin vuodepotilaiden 
kohdalla merkittävä hoidon osa-alue, kuten myös kaikilla muilla hoidon piirissä olevilla 
asiakkailla. Mikäli asiakas kärsii unettomuudesta tai nukkuu yönsä jonkin ulkoisen teki-
jän vuoksi huonosti, se näkyy päivittäisissä toimissa ja vireydessä (Huovinen & Parti-
nen 2011, 25).  
 
Tavoitteenamme oli saada kyselyistä vähintään 40 vastausta, mutta vastauksia tuli yh-
teensä vain 9. Kyselymme viivästyi suunnitellusta aikataulusta, minkä vuoksi kysely 
ajoittui kesälomakaudelle. Tällöin osastoilla työskenteli paljon sijaisia. Vastauksia tuli 
niukasti, vaikka annoimme osastonhoitajille ohjeistukseksi, että opas on tarkoitettu 
kaikkien osastolla työskentelevien käyttöön. Näin ollen myös sijaiset olisivat voineet 
vastata kyselyyn.  
 
Vastausten analysoinnissa emme hyödyntäneet valmiita malleja, joihin perehdyimme 
kirjallisuuden kautta, sillä mielestämme niistä mikään ei soveltunut sellaisenaan tarpei-
siimme. Käytimme analysoinnin teoriatietoa taustalla, mutta analysoimme tulokset ky-
symys kysymykseltä. Tällainen analysointitapa oli mahdollinen, koska täytettyjä vasta-
uslomakkeita oli vain yhdeksän. Tutkimuksen tulosten luotettavuuteen suuresti se, että 
muutamat vastaajat olivat ymmärtäneet joitain kysymyksiä eri tavoin kuin olimme ky-
symyksiä laatiessamme ajatelleet. Avointen kysymysten kohdalla saatoimme puoles-
tamme tulkita vastauksia eri tavoin kuin niiden kirjoittaja oli tarkoittanut. Vastausten 
vähäisestä määrästä huolimatta pääsimme mielestämme hyvin opinnäytetyön tavoittee-
seen, koska kehitysehdotuksia saimme laadittua runsaasti.  
.    
Opinnäytetyöprosessin aikana teoriatietomme käsittelemistämme aiheista kasvoi hui-
masti ja lisäksi saimme hyviä näkökulmia käytännön työhön. Aiemmin emme olleet 
yhtä laajaa tutkimusta tehneet, joten kokemus oli meille uusi. Opinnäytetyöprosessi ei 
edennyt aivan suunnitelmiemme mukaan ja matkan aikana tuli useita ongelmia. Yhdeksi 
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suureksi ongelmaksi nousi lähihoitajien vähäinen tietämys nukkumisergonomiasta, kos-
ka siihen emme opinnäytetyön puitteissa voineet vaikuttaa. Potilaiden hyvän nukku-
misergonomian takaamiseksi tulisi nukkumisergonomian havainnointia lisätä koulutuk-
seen ja taitoa pitää yllä säännöllisesti esimerkiksi kurssiluonteisesti. 
 
Tutkimme opinnäytetyössämme ”Hoitovasteen ja kustannustehokkuuden lisääminen 
nukkumisergonomiaa parantamalla” -oppaan soveltuvuutta vanhainkotiosastojen käyt-
töön. Jatkossa oppaan soveltuvuutta voisi selvittää myös muun tyyppisillä osastoilla, 
kuten esimerkiksi sairaalaosastoilla. Opinnäytetyömme antaa hyvän pohjan uudelle 
opinnäytetyölle. Laatimiemme kehitysehdotusten pohjalta opasta voidaan kehittää vas-
taamaan paremmin vanhainkotiosastojen tarpeita, jolloin siitä saataisiin käytännöllinen 
työkalu hoitotyössä käytettäväksi. On kuitenkin mahdollista, ettei patjojen vaihtamiseen 
ole resursseja, vaikka huonokuntoisia patjoja osastoilta löytyisikin. Vaikka investointi 
olisi kerralla merkittävä, tutkimusten valossa näyttää siltä, että muutamassa vuodessa 
patjat maksavat itsensä takaisin painehaavakustannusten vähenemisen vuoksi. Paine-
haavoista ja huonosta nukkumisergonomiasta potilaille koituva kärsimys tulisi myös 
huomioida varojen suunnattaessa. 
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Liite 2. Kehitysehdotukset 
 
KEHITYSEHDOTUKSET ”HOITOVASTEEN JA KUSTANNUSTEHOKKUUDEN 
LISÄÄMINEN NUKKUMISERGONOMIAA PARANTAMALLA” -OPPAASEEN 
 
Kehitysehdotukset laadittiin kyselystä saatujen vastausten ja niiden analysoinnin perus-
teella. Lisäksi otettiin huomioon tutkimusprosessin aikana esille tulleet huomiot ja tutki-
joiden tekemät tulkinnat. Myös tutkijoiden oma työkokemus hoitotyössä auttoi teke-
mään päätelmiä ja huomioita oppaasta. 
 
Oppaan kansilehdessä on hyvin kerrottu oppaan sisällöstä ja sen värit ja kuva ovat ai-
heeseen sopivia. Oppaan nimi on osoittautunut tutkimusta tehdessä liian pitkäksi ja 
hankalaksi tutkimukseen osallistuneille. ”Hoitovasteen ja kustannustehokkuuden lisää-
minen nukkumisergonomiaa parantamalla” sopisi pienemmäksi alaotsikoksi tarkenta-
maan lyhyttä ja ytimekästä pääotsikkoa. Tutkimusta tehdessämme olemme lyhentäneet 
oppaan nimeksi ”Hoitovaste ja nukkumisergonomia”, sillä se oli huomattavasti käytän-
nöllisempi kuin oppaan varsinainen nimi.  
 
Ulkoasuun liittyvää palautetta ja huomioita tuli myös tekstin fonttikoosta. Oppaassa on 
paljon tekstiä, mikä on kirjoitettu suhteellisen pienellä fonttikoolla. Oppaan selkeyttä ja 
käytettävyyttä pystyisi lisäämään suurentamalla tekstikokoa. Palautetta saimme myös 
kysymysten määrästä. Kysymyksiä koettiin olevan liikaa ja ne olivat hyvin samankaltai-
sia. Voisi pohtia, jos joitakin kysymyksiä tulisi yhdistää tai jättää kokonaan pois. Ter-
mistö olisi hyvä selittää oppaassa, sillä esimerkiksi ”tippalukko” ja ”kuumasaumaus” 
olivat sanoja, jotka herättivät vastaajissa kysymyksiä tutkimuksen aikana. Oppaassa 
tulisi olla vain olennaisimmat kysymykset ja selkeästi esitettyinä, jotta väärinymmär-
ryksiltä vältyttäisiin.  
 
Oppaaseen on sisällytetty paljon asiaa ja se etenee vastaajien mielestä loogisesti. Opas 
kuitenkin koettiin laajaksi ja sen vuoksi liikaa aikaa vieväksi näiden vanhainkotiosasto-
jen käyttöön. Käytettävyyttä lisäisi, jos sivuja olisi vain muutama kokonaisen vihkon 
sijaan. Oppaan voisikin jakaa kahteen erilliseen osioon, josta toinen sisältäisi pelkästään 
kysymykset ja kyllä/ei -vastausvaihtoehdot sekä sivun alalaidassa olevat toimenpideosi-
ot. Ohjeistus haastattelun tekemiseen, kysymyksiä tarkentavat ja avaavat kohdat niiden 
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jälkeen sekä oppaan lopussa olevat tuotemallit voisivat olla oma kokonaisuutensa. Täl-
löin osastoille tulisi jaettavaksi kysymyskaavakkeet ja esimerkiksi muutama teoriaosio. 
Näin säästettäisiin myös materiaalikustannuksissa ja opas tukisi kestävän kehityksen 
periaatteita paremmin. 
 
Oppaan värimaailman osastojen henkilökunta koki mieleiseksi. Ainoastaan yksi vastaa-
ja koki kaipaavansa lisää värejä. He olisivat kuitenkin kaivanneet oppaaseen lisää ha-
vainnollistavia kuvia. Kuvissa voisi myös olla paremmin kohderyhmään sopivia henki-
löitä, kuten tässä tapauksessa ikääntyneitä. Iän myötä ryhdissä tapahtuu muutoksia ja 
esimerkiksi selän asento ei aina ole optimaalinen. Tällaiset olisi hyvä tuoda esille joko 
teoriaosuuden tekstissä tai oppaan kuvissa. 
 
Osastot, jotka toimivat tutkimuksessa kohderyhmänä, eivät kokeneet opasta heillä toi-
mivaksi, sillä haastatelluista suurin osa oli jonkin asteista dementiaa sairastavia ikäihmi-
siä. Heidän haastattelemisensa ei ollut aiheellista, sillä he eivät ymmärtäneet kysymyk-
siä tai eivät pystyneet luotettavasti niihin vastaamaan. Tällaisten potilaiden kohdalla 
painotus pitäisi olla nukkumisergonomian havainnoinnissa. Lähihoitajilla, joita suurin 
osa osastojen työntekijöistä oli, ei ole peruskoulutuksessaan pohjaa nukkumisergonomi-
an havainnoinnille. Pohdimme havainnoinnin ohjausta liitettäväksi osaksi oppaan käyt-
töön perehdyttävää koulutusta. Näin koulutus antaisi hyvää tietoa ja taitoa henkilökun-
nalle, ja se voisi motivoida enemmän oppaan käyttöönkin. 
 
Oppaan käyttöön perehdyttävässä koulutuksessa olisi syytä käydä tarkemmin läpi konk-
reettisesti oppaan käyttöä. Toimintamallit ja tavat jäävät paremmin kuulijoiden mieleen, 
kun he näkevät tilanteen käytännössä tai parhaassa tapauksessa pääsevät itse toimimaan. 
Patjan ja patjan päällisen kunnon tarkastus on suhteellisen helppo toteuttaa, jos koulutus 
järjestetään osastolla samoin kuin nukkumisergonomian havainnoinnin ohjaus.  
 
Tutkimuksen kohderyhmän osastot ovat pitkäaikaisosastoja, jolloin vaihtuvuus potilai-
den suhteen on vähäistä. Oppaassa ei ole määritelty, kuinka usein kysely tulisi toistaa. 
On selvää, että oppaan kysely tehdään uuden potilaan tullessa osastolle, mutta milloin 
tehdään kysely uudelleen jos sama potilas on osastolla esimerkiksi seitsemän vuotta. 
Kun oppaassa olisi selkeä ohjeistus asiaan, toteutuisi patjojen, niiden päällisten ja poti-
laan nukkumisergonomian tarkistaminen todennäköisesti säännöllisemmin. 
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Liite 3. Kyselylomake 
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Liite 4. Saatekirje 
 
